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护理干预用于抑郁症并冠心病患者中的效果 

蒲玲玲 

(成都市第四人民医院医院)  
 

摘要：目的：探究对抑郁症并冠心病患者使用护理干预的临床效果和使用价值。方法：选取我院收治的抑郁症并冠心病患者 54 例，将其按照随机分
组法的分为对照组（27 例，使用常规方法护理）和观察组（27 例，使用针对性护理）。对两组的护理效果进行分析。结果：两组患者在接受护理后
均取得一定效果，但观察组在采用针对性护理干预后，其 MMSE（简易精神状态量表）、ADL（日常生活能力量表）评分，SDS（抑郁自评量表）、SAS
（焦虑自评量表）评分，心血管不良反应率均优于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。结论：在对抑郁症并冠心病患者护理过程中，采用针
对性护理能取得较佳的效果，可提升其自理能力，改善其心理状态，减少心血管不良反应的出现，提升其生存质量。 
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抑郁症又称抑郁障碍，是最常见的精神障碍，主要症状为持久

性的情绪低落、兴趣衰落。而其人群因机体内五羟色胺水平普遍偏
低，导致冠状动脉形成血块而易发生栓塞，从而增加患冠心病的几
率[1]。其又称冠状动脉粥样硬化性心脏病，指冠状动脉粥样硬化引
起管腔狭窄或闭塞，导致心肌缺血缺氧或坏死而引起的心脏病。而
抑郁症并冠心病不仅使患者遭受身体的不适，还需忍受心理上的压
力[2]。因此，需对其采取合理有效的护理措施。本文研究了对抑郁
症并冠心病患者采用针对性护理措施的临床效果，具体如下： 

1.对象和方法 
1.1 对象 
选取我院于 2021.2-2022.3 月 1 年内收治的抑郁症并冠心病患

者 54 例。将其按照随机分组法，分为对照组（27 例，男 15 例，女
12 例，年龄 63.28±4.75 岁）和观察组（27 例，男 14 例，女 13 例，
年龄 63.54±4.69 岁）。两组一般资料差异无统计学意义（P＞0.05）。 

1.2 方法 
对照组采用常规护理方法，包括用药护理、日常生活护理、康

复指导等。观察组在此基础上采用针对性护理，主要内容为： 
1.2.1 环境干预 
将抑郁症并冠心病患者安排在相对安静的单独病房，为其选择

浅蓝色的窗帘，室内湿度保持在 50-60%之间，温度保持在 24-26
℃，物品摆放整洁有序。应定期通风，维持室内空气清新与流通，
冬季应做到通风 2 次/d。 

1.2.2 饮食护理 
护理人员应针对不同患者的具体情况制定科学配比的饮食方

案，多以高维生素、高蛋白，清淡、易消化食物为主，减少高糖、
高油、辛辣、刺激性食物。避免血压波动使其心脏不适，且引起负
面情绪的出现。 

1.2.3 睡眠干预 
抑郁症并冠心病患者因其病症的原因，常出现焦虑、消沉等负

面情绪，导致其睡眠质量低下，从而影响病症的治疗和心理状态改
善的效果。因此，为其建立舒适易入睡的睡眠环境，对其心理状态
的改善极其重要。①保证其床位的干净整洁，可播放舒缓音乐，建
立安心舒适的睡眠环境，有助于其维持正常睡眠；②在睡前为其讲
述一些感兴趣的故事、要闻等，有助于其集中注意力，尽快进入睡
眠；③指导其睡前可使用温水泡脚，不喝咖啡、浓茶等易使人兴奋
的饮品。不宜思考过多，应放下各种杂念，集中精力入睡。 

1.2.4 康复训练 
护理人员辅助患者进行康复训练，1-2 次/d。训练开始前需先

进行热身运动，如热身操等。随后再让其通过划船仪进行上下肢功
能的训练活动 10min，步行运动 20-30min，活动平板 10min，功率
自行车运动 10-15min 等。应根据患者的不同身体状况进行合理适
当的康复运动，且在此期间应对其进行心电监护，以免出现意外情
况。通过有效的康复训练能适当放松其身心，减轻其负面情绪及提
高身体素质。 

1.2.5 发掘患者的兴趣 
抑郁症并冠心病患者常处于抑郁、焦虑、孤独等负面状态，对

任何事物都难以提起兴趣。因此，护理人员应采取各种措施鼓励他
们，通过读报、散步、下棋等活动发掘其兴趣爱好。也可让患者相

互倾听、沟通以及一起活动，可以减少其孤独感，增强治疗的信心。
通过发掘其兴趣爱好以及集体活动等转移其注意力，减少负面情绪
的产生，提升其治疗依从性。 

1.2.6 心理护理 
根据针对性心理护理原则，护理人员应收集并分析患者基本评

估资料（病历资料、问卷及自评量表内容、护患单独沟通内容），
确定其心理问题类型。主要掌握其性格、治疗状况、心理状态、家
庭状况、其对疾病的了解和感受等，还可与患者及家属进行沟通，
从家庭、病症、经济以及社会因素等多方面，分析影响其心理状态
的因素，从而建立针对性心理护理计划。如护理人员应多与其进行
沟通，认真倾听其诉说，针对其具体情况展开心理疏导，使其疑虑
问题得到解决。并指导家属配合护理工作，多从生活与心理上关爱、
照顾患者，使其感受到一定的心理支持，从而改善心理状态，积极
配合治疗与护理工作。 

1.3 观察指标 
使用 MMSE 量表对两组精神状态进行评估，其中总分 30 分，

分数越高，精神状态越好；使用 ADL 量表对其生活能力进行评估，
其中总分为 100 分，分数越高，生活能力越好；使用 SDS、SAS 量
表对其抑郁、焦虑状态进行评估，其中 50 分为界限值，分数越低，
心理状态越好；对比其心血管不良反应率，包括心律不齐、心力衰
竭、不稳定型心绞痛、心肌梗死。 

1.4 统计学分析 
使用 SPSS22.0 软件分析，使用“ sx ± ”表示计量资料，使

用 x2 和%表示计数资料，P＜0.05 为有统计学意义。 
2.结果 
2.1 MMSE、ADL 评分对比 
观察组 MMSE、ADL 评分明显高于对照组，差异均有统计学意

义（P＜0.05）。如表 1： 
表 1 MMSE、ADL 评分对比（ sx ± ，分） 

组别 例数 MMSE ADL 
观察组 27 28.09±2.28 65.37±8.26 
对照组 27 22.31±1.43 43.67±8.34 

t - 11.159 9.606 
P - 0.001 0.001 

2.2 SDS、SAS 评分对比 
观察组 SDS、SAS 评分明显低于对照组，差异均有统计学意义

（P＜0.05）。如表 2： 
表 2 SDS、SAS 评分对比（ sx ± ，分） 

组别 例数 SDS SAS 
观察组 27 42.76±3.82 44.53±3.46 
对照组 27 48.62±3.73 50.29±3.37 

t - 5.703 6.197 
P - 0.001 0.001 

2.3 心血管不良反应率对比 
观察组心血管不良反应率明显低于对照组，差异具有统计学意

义（P＜0.05）。如表 3： 
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表 3 心血管不良反应率对比（n，%） 

组别 例数 心律不齐 心力衰竭 不稳定型心绞痛 心肌梗死 总反应率 
观察组 27 1（3.70） 0（0.00） 1（3.70） 0（0.00） 2（7.41） 
对照组 27 3（11.11） 2（7.41） 2（7.41） 1（3.70） 8（29.63） 

x2 - 1.080 2.077 0.353 1.019 4.418 
P - 0.299 0.150 0.552 0.313 0.036 

3.讨论 
抑郁症可能引发或加重冠心病，主要原因是：抑郁症患者的糖

类代谢与正常人不同，易患糖尿病，而糖尿病则是引发冠心病的高
危因素；其激素水平变化可能导致脑功能甚至结构的改变；患者往
往采取一些损害心脏的行为，尤其是男性抑郁症患者，如吸烟、酗
酒等；在抑郁症期间常有食欲减退、疲劳、大部分患者活动减少且
惯于久坐等，也易引发冠心病；其还会增加患者的 C-蛋白，产生
炎性反应，从而增加冠状动脉阻塞的危险[3]-[4]。因此，需对抑郁症
并冠心病患者采取合理有效的护理措施。 

在抑郁症并冠心病患者的护理过程中，一般使用常规护理方法
且能取得一定的效果。但其不仅有身体上的不适，还伴有焦虑、消
沉、恐惧等负面情绪[5]。而常规护理消除负面情绪的效果不佳，因
此使用针对性护理引起了关注[6]。其是指以患者为中心，以提高护
理质量与效率为目标，根据不同患者的实际需求展开针对性措施，
从而提升其治疗效果与生活质量。其能有效解决患者护理过程中出
现的问题，提升其治疗依从性与生活质量，提高护理工作质量[7]。
在本研究中，通过对患者采取环境干预、饮食护理、睡眠干预、康
复训练、发掘兴趣、心理护理等针对性护理措施，观察组 MMSE、
ADL、SDS、SAS 评分，心血管不良反应率均优于对照组，差异均
有统计学意义（P＜0.05）。说明对抑郁症并冠心病患者使用针对性
护理，能有效改善其精神状态，提升其生活自理能力，缓解其负面
情绪，降低心血管不良反应率。在夏冰[8]等研究中也表示，应用针
对性护理于抑郁症并冠心病患者中，能有效改善其心理状态与生活
质量，提升其睡眠质量。与本研究结果类似，说明针对性护理具有

较高的使用价值，值得推广。 
综上所述，对抑郁症并冠心病患者使用针对性护理，能有效改

善其精神状态，提高其生活自理能力，减少负面情绪的出现，降低
心血管不良反应率，提升其生活质量。有较高的使用价值，值得推
广。 
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